LAUSUNTO HYVINVOINTIALA

02.03.2018 v

Sosiaali- ja terveysministeriolle

Osa 1: Lausunto arviointimuistioluonnoksesta 9.2.2018 liittyen terveydenhuoltolain
muutoksiin ja kiireettoman leikkaustoiminnan kriteereihin

Osa 2: Lausunto perustelumuistiosta liittyen valtioneuvoston asetukseen kiireellisen
hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista annetun
valtioneuvoston asetuksen muuttamisesta

Osa 1 (terveydenhuoltolain muutokset)

Hyvinvointialan liitto kannattaa terveydenhuoltolain 45 &:n muuttamista siten, ett3,
ettd sairaanhoitopiiri voi jarjestaa leikkaustoimintaa toimintayksikoissa, ilman etta
vksikossa on kuntalaisille avoin ymparivuorokautinen yhteispaivystys (45 a §:n
lisddminen). Liitto pitaa tarpeellisena, etta toiminnalle maaritelldan kriteerit mutta
edellyttaa, etta kriteerit mahdollistavat myods jatkossa vakiintuneen ja laatutasoltaan
korkeatasoiseksi todetun yksityisen leikkaustoiminnan kilpailuneutraalien saantdojen
puitteissa. Kriteerit koskevat sairaanhoitopiirien ostopalveluna, palvelusetelilla tai
muulla tavalla yksityiselta palveluntuottajalta hankkimaa palvelua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annettu laki on
ollut voimassa vuodesta 1992 lahtien ja tana aikana sairaanhoitopiirit ovat voineet
hankkia erikoissairaanhoidon palveluita ostopalveluna ja palveluseteleilla.
Paivystystilanteiden osalta on tukeuduttu olemassa olevaan kuntalaisille avoimeen
pdivystysjarjestelmadan. Vuoden vaihteessa voimaan astuneiden terveydenhuoltolain
muutosten ja ns. keskittdmisasetuksen seurauksena paivystysjarjestelmaa on
viranomaisen toimesta muutettu rakenteeltaan mutta ei toiminnan tarkoitukseltaan.
Jarjestelman katsotaan turvaavan kansalaisten akuutteihin hoidon tarpeisiin liittyvat
tilanteet kansalaisten ”sijainnista” riippumatta.
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Julkisen paivystysjarjestelman rakenteellinen muuttaminen on sinallaan yksityisen
leikkaustoiminnan toteuttamisesta riippumaton asia. Tiedossa ei ole, missa maarin
yleisten pdivystysten apua on tarvittu yksityisen terveydenhuollon yksikdissa sisalla
olevien potilaiden osalta. Mita ilmeisimmin tarve on ollut todella vahaista. Yksikdista jo
kotiutuneet potilaat ovat kotiutumisen jalkeen paivystyspalveluiden osalta samassa
tilanteessa kuin muutkin kansalaiset.

Piddmme ministerion tulkintaa kestamattomana silta osin, etta paivystystoiminnan
rakenteellinen muuttaminen muun lainsdaadanndn pysyessa muuttumattomana,
automaattisesti johtaisi siihen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja
valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n 4 momentti ja sen tulkinta (kunnan on
vaadittava ostettavalta palvelulta samaa laatutasoa kuin kunnan omalta toiminnalta)
muuttuisi kdytdnnossa.

Oma kysymyksensa on lisaksi se, voivatko paivystystoimintaan liittyvat rakenteelliset
muutokset johtaa seuraukseen, jossa yksittaista kuntaa, kuntayhtymaa tai
sairaanhoitopiiria (tai tulevia maakuntia) estettaisiin toteuttamasta toimintansa
kannalta tarkoituksenmukaisia toimia, kuten jonkin yksikén tai toiminnan ulkoistamista
yksityiselle palveluntuottajalle.

Lakimuutoksista riippumatta tulevat voimassa olevat ostopalvelusopimukset
noudatettavaksi sopimusten sisdltdmien sopimusehtojen mukaisesti. Kuten
arviointimuistioluonnoksessakin todetaan, on perustuslakivaliokunta katsonut, etta
sopimusten takautuva muuttaminen olisi voimakkaasti ristiriidassa omaisuuden suojan
kanssa. Muutokset eivat voi siis koskea olemassa olevia sopimuksia. Yksityinen
ostopalveluna ja palvelusetelilla tapahtuva leikkaustoiminta on pitkaaikaisesti
vakiintunutta ja vaatii merkittdvia investointeja. Lakimuutoksista mahdollisesti
johtuvien muutosten siirtymaaikojen tulee olla kohtuullisia palveluntuottajien
nakodkulmasta katsottuna eika taannehtiva voimaantulo ole hyvaksyttavaa.

Potilasturvallisuutta tulee tarkastella kunkin yksikon osalta erikseen ja yksikén
tuottamien palvelujen valossa. Kaikkien sddanndsten samanlaisuus kaikille
palveluntuottajille ei takaa yhdenvertaista kohtelua koska palveluntuottajien
palveluvalikoima vaihtelee huomattavasti. Yhdenvertaisuutta voidaan tarkastella
samoja palveluita tuottavien yksikoiden kesken. Jos kaikilta palveluntuottajilta
edellytetdan samoja asioita, joudutaan vaistamatta tilanteeseen, jossa vain joitakin
palveluita (esimerkiksi paivakirurgiaa) tuottavalta yksikolta vaaditaan samoja
ominaisuuksia kuin vaativampia toimenpiteita suorittavalta yksikolta.
Laatuvaatimusten tulee olla palveluun, ei palveluntuottajaan kohdistuvia.

Nyt keskustelussa olevien teknisluonteisten kriteerien lisdksi tulee leikkaustoiminnan
jatkoedellytyksia arvioida yksikkokohtaisesti leikkaustoimintaan liittyvien aitojen
laatukriteerien valossa (uusintaleikkaukset, syvien infektioiden esiintyvyys jne.).
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Jarjestamisvastuisen tahon edellyttamien laadullisten tekijoiden tayttyessa tulee naille
yksikoille taata mahdollisuus tuottaa palveluita vahintaan kohtuullisen siirtymaajan
ajan (esimerkiksi case Orton tai vastaavat).

Suunnitteilla oleva maakuntauudistus on luonteeltaan hallinnollinen uudistus, jossa
jarjestamisvastuu siirretaan liikkeen luovutuksella nykyisilta kunnilta, kuntayhtymilta ja
sairaanhoitopiireiltd maakunnille. Asia ei sinallaan vaikuta leikkaustoiminnan
toteuttamiseen potilasturvallisuuden tms. seikan nakékulmasta.

Hyvinvointialan liitto pitaa ensiarvoisen tarkeana, ettd maahamme jo rakennettu
erikoissairaanhoidon infra on tarkoituksenmukaisessa kaytossa, olipa se julkisesti tai
yksityisesti rakennettua. Palvelujen tuotannossa tulee valita kilpailuneutraalisti
veronmaksajien kannalta hinta/laatusuhteeltaan parhaat vaihtoehdot. Ostopalvelu- ja
palvelusetelitoiminnan osalta toteutuvat jo nyt samat leikkausindikaatiot kuin julkisella
sektorilla, silla kaikki em. leikkauspaatokset tehdaan sairaanhoitopiireissa.
Sairaanhoitopiirit ostavat ostopalveluna ja palvelusetelilla tiettyja etukateen rajattuja
toimenpiteita jotka on nivottu sairaanhoitopiirien tekemissa hoito- ja
palvelusuunnitelmissa osaksi potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.

Osa 2 (ns. keskittamisasetuksen muutokset)

Korostamme sitd, etta yksityisessa yksikossa hoidettavana olevan potilaan
potilasturvallisuus varmistetaan. Tama saattaa edellyttda joissakin tilanteissa sitd, etta
kyseessa olevan alan erikoisladkari on tavoitettavissa ehdotuksen mukaisessa 30
minuutissa (asetuksen 1. momentti, toinen kohta)

Ensihoidon saatavuus maaritelldan sairaanhoitopiirien palvelutasopdatoksissa ja
leikkaustoiminnan osalta tulee ensisijaisesti soveltaa samoja saavutettavuuden
reunaehtoja kuin ensihoitopalvelussa muutoinkin sovelletaan ilman, etta yksityiselle
leikkaustoiminnalle maariteltaisiin erillisia saavutettavuusaikoja. Ensihoitopalvelun
yleinen saatavuus vaihtelee eri puolilla Suomea. Taajamissa ensihoitoyksikko voi olla
paikalla muutamissa minuuteissa ja harvaan asutuilla seuduilla aika voi olla jopa
tunteja.

Mikali ns. tukisairaalan saavutettavuus katsotaan valttamattomaksi maarittaa, tulee
ehdotetun 30 minuutin sijasta soveltaa 60 minuutin saavutettavuusaikaa. Esitystimme
perustelemme mm:. sill3, ettd maamme joissakin osissa ehdotettu 30 minuutin aika on
lilan lyhyt maantieteellisistad olosuhteista johtuen. Nain lyhyelle saavutettavuusajalle ei
ole myoskaan esitetty ladketieteellisia perusteita. (asetuksen 1. momentti, neljas
kohta).
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Kun keskittamisasetuksen mukaisten laajan paivystyksen sairaaloiden sijoittumista
kasiteltiin, on sosiaali- ja terveysministerio arvioinut, etta lahimpaan laajan
paivystyksen sairaalaan olisi puolella suomalaisista matkaa alle puoli tuntia ja 80
prosentilla alle 50 minuuttia. Myos tasta nakokulmasta erikseen yksityiselle
leikkaustoiminnalle esitetty 30 minuutin tavoitettavuusaika on perusteeton.

Mikali saavutettavuusaika maariteltdisiin 30 minuutiksi aiheutettaisiin merkittavaa
haittaa usealle yksityisia leikkauksia suorittavalle toimijalle. Toimijat ovat investoineet
toimintaansa luottaen siihen, etta viranomaisen toiminta on ennakoitavissa olevaa ja
perusteltua. Ongelmia olisi ainakin Kuusamossa, lisalmessa, Kouvolassa, Varkaudessa,
Jamsassa ja Ahtdrissd (mikali palveluntuottaja leikkaa sielld). Lisaksi yksityisia yksityista
toimintaa on Hyvinkaalla.

Keskittamisasetuksen 7 §:n osalta toteamme, etta yksityisen sektorin nakemyksen
mukaan kyseista sdaaddsta ei tule soveltaa yksityisen sektorin toimintaan. Mainittujen
leikkausten yksikkdkohtaiset vahimmaismaarat on asetettu julkisten sairaaloiden
leikkaustoiminnan keskittamiseksi ja sitd kautta saatavien taloudellisen ja
toiminnallisten hyotyjen aikaansaamiseksi. Yksityisiltd palveluntuottajilta
ostopalveluna mahdollisesti ostettavat leikkaukset hinnoitellaan aina julkisen sektorin
toimesta ja kasityksemme mukaan julkisen sektorin oman tuotannon kustannuksia
vastaavalle tai sitd alemmalle tasolle. Tilaaja ostaa palveluita aina vapaaehtoisesti,
omista tarpeistaan lahtien. Tilaaja asettaa my0s ostettavan palvelun laatuvaatimukset.

Yksityinen sektori tuottaa valtaosin kiireettémia ja suunniteltujen aikataulujen
mukaisesti tehtdvia paivakirurgisia ja lyhytjalkihoitoisia leikkauksia. Yksityinen toiminta
lonkka-, polvi- ja olkaleikkauksissa on julkisen sektorin toimintaa tdydentavaa ja
tukevaa eika perustu vdestdvastuuseen kuten vastaava julkisen sairaalan toiminta.
Nadin ollen ostopalveluina tai palveluseteleilla yksityisilta ostettavien leikkausten
vksikkokohtaista maaraa ei ole tarvetta saadelld samoin periaattein kuin julkisten
vksikdiden (asetuksen 1. momentti, viides kohta).

STM:n 12.2.2018 julkaiseman selvityshenkiléraportin “Lonkan ja polven
tekonivelkirurgian jarjestaminen ja ehdotus hoidon yhtendisistd perusteista” mukaan
vain 15 sairaalaa ylitti 600 leikkauksen maaran vuositasolla. Yksityisia lonkan ja polven
leikkauksia tehtiin vuosittain yhteensa noin 1200 kappaletta. Keskittdmisasetuksesta
johtuvien muutosten seurauksena tulisi noin 4000 potilaan leikkauspaikka
muuttumaan nykyisesta. Raportissa ei perustella 600 leikkauksen maaraa
ladketieteellisesti ja lukuun onkin mita ilmeisimmin paadytty [dhinna hallinnollisten
ndakokohtien, kdaytannossa sairaalaverkoston supistamistarpeen ja tahan liittyvien
sadstotavoitteiden johdattamana.
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Kasityksemme ja kokemuksemme mukaan yksityisella leikkaustoiminnalla on vahva
naytto leikkausten korkeasta laadusta. Toimijoilla on tarpeen mukainen
poikkeustilanteiden hoitovalmius seka suunniteltu infektioiden hoito.

Lopuksi

On hyva, ettd sairaalatoiminnassa pyritdan parhaaseen mahdolliseen laatuun ja
taloudellisesti tehokkaaseen toimintaan. Tama on myds veronmaksajien kannalta
tarkeaa, kun kyse on verovaroin kustannetusta toiminnasta. Sairaalatoiminnan
keskittdminen ei saa kuitenkaan tarkoittaa yksityisen erikoissairaanhoidon
toimintamahdollisuuksien ja palveluiden voimakasta heikentamista leikkaustoiminnan
osalta.

Yksityinen sektori tuottaa samoissa yksikoissa vastaavia palveluita seka vakuutus- etta
yksityisasiakkaille sekad ostopalvelu- ja palveluseteliasiakkaille. N&in ollen julkinen
sektori ei joudu kannattelemaan kaikkia ostopalveluita ja palvelusetelipalvelua
tuottavien yksikdiden kustannuksia ja hyotyy tehokkaasta toiminnasta. Korostamme
my0Os sitd, etta yksityinen sektori on osaltaan kehittdmdssa ajanmukaista
leikkaustoimintaa my0s ladketieteellisesti.

Yksityiset terveyspalvelut ovat erittdin merkityksellisia niita kayttaville asiakkaille
tapahtuipa palvelu sitten ostopalveluna, palvelusetelilld tai muun rahoituksen turvin.
Hoidon saaminen mahdollisimman pian sen tarpeen toteamisen jalkeen, vahintaan
hoitotakuuaikojen puitteissa, on ensiarvoisen tarkeda sairaudesta tai vammasta
seuraavien suurempien haittojen ja kustannusten estdamiseksi seka asiakkaan
toimintakyvyn varmistamiseksi.

Minkdan saadettdavan lain seuraus ei voi olla kilpailuneutraliteetin totaalinen
sivuuttaminen. Edelld mainittu paivystysvalmiuteen liittyva rajaus yhdistettyna
keskittamisasetuksessa annettuihin korkeisiin lukumaaravaatimuksiin tulisi nain
tekemaan.

Terveydenhuollon palvelukokonaisuuden toimivuuden nakékulmasta on valttamatonts,
ettd nykyinen mahdollisuus yksityisesti tuotettuihin ostopalveluihin ja palvelusetelilla
jarjestettyyn julkisesti rahoitettuun vyksityiseen palvelutuotantoon sdilyy. Naiden
toimintatapojen avulla voidaan tukea julkisen sektorin toimintaa mm. ruuhkahuippuja
purkamalla ja perusteltua alueellista yhteistyota tekemalld. Asiaan ei sisally erityisia
potilasturvallisuuteen liittyvid riskejd, kuten pitkdaikainen kaytdantdé on osoittanut.
Yksityinen sektori tekee lahes yksinomaan ns. pdivakirurgisia toimenpiteitd. Tama on
yleisen tavoitteen mukaista, silla paivakirurgian lisédminen on seka potilaiden hoidon
etta taloudellisten resurssien kannalta perusteltua.
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Vaatimuksen osalta ei ole kyse siitd, ettda yksityiset ja julkiset toimijat asetettaisiin
epdtasa-arvoiseen asemaan. Kyseessa on kaksi eri palvelua. Pieni julkinen
leikkaustoiminnan kriteerien ulkopuolelle jadva sairaala tuottaa huomattavan kirjon
erilaisia palveluita ja toimii vuodeosastohoitoa antavana sairaalana. Yksityinen
pdivakirurgisia toimenpiteita suorittava yksikkd toimii kiintedssa toimipisteessa
padsaantoisesti ilman vuodeosastoa ja vain rajattuja toimenpiteita tuottaen. Pienelld
julkisella sairaalalla on vdestévastuu alueensa vaestoon. Yksityista leikkaustoimintaa
harjoittavalla ei tata vastuuta ole ja yksityinen yksikké saa korvauksia julkisista
verovaroista vain suorittamistaan toimenpiteista, ei valmiudesta hoidon antamiseen.

Sote-uudistus on etenemadssa ja uudistuksen myota tullaan yksityisen sektorin
toimintamahdollisuuksia laajentamaan seka perus- etta erikoistasolla. Vajaan kahden
vuoden  kuluttua tulee erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu  siirtymaan
sairaanhoitopiireilta maakunnille. Kasityksemme mukaan valmisteilla olevan
lainsdadannon (maakuntalaki, jarjestamislaki, valinnanvapauslaki ja
palvelutuotantolaki) keskeisend tavoitteena on yksityisen ja julkisen yhteistyon
tiivistdminen, ei sen lopettaminen.

Annamme mielellamme asiaan liittyvia lisdtietoja tarvittaessa, yhteyshenkilé Aino
Narkki, puhelin 0400 436 438 Jan Schugk, puhelin040 594 1448

Helsinki 2.3.2018

Hyvinvointialan liitto
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